1. Индекс: ОД.О.01.1.1.16 Тема: «Дивертикулярная болезнь толстой кишки. Современные методики хирургического лечения. Показания, противопоказания. Ведение пред- и  послеоперационного периода».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 
[bookmark: _GoBack]3. Значение темы: До начала XX в. дивертикулы ободочной кишки и связанные с ними осложнения относились к области казуистики, и лишь в 1916 г. дивертикулярная болезнь впервые упоминается в англоязычном руководстве по заболеваниям желудочно-кишечного тракта. В 1930 г. в странах западной цивилизации частота встречаемости дивертикулов, по данным аутопсий, колебалась в пределах 2—10%, а в 1969 г. уже составляла 35—50%. В США к концу 1960-х гг. ХХ в. ежегодно по поводу дивертикулярной болезни госпитализировались 130 тыс. человек.
В настоящее время это число утроилось и составляет 71—126 госпитализаций на 100 тыс. населения в год. Аналогичная картина наблюдается в Канаде, Великобритании, Германии и Финляндии. В 2006 г. затраты на лечение дивертикулярной болезни в США превысили 2,6 млрд долларов.
Заболеваемость дивертикулезом в СССР в 1970 г. составляла 2—3 случая на 100 тыс. населения, в 1979 г. — уже 17 случаев на 100 тыс. По данным рентгеноэндоскопических исследований в ГНЦ колопроктологии в 2002 г. среди больных частота обнаружения дивертикулов ободочной кишки составляла 14,2%, а в 2012 г. — 28,8%.
В странах Азии и Африки заболевание встречается редко. Среди потомков иммигрантов из этих стран частота дивертикулярной болезни не отличается от таковой у коренных групп населения.
Частота дивертикулеза увеличивается с возрастом. Так, до 40 лет это заболевание выявляется менее чем у 5% населения, в возрасте 40— 50 лет — 5—10%, в возрасте 50—60 лет — 14%, у лиц старше 60 лет — 30%, старше 80 лет — 60—65%. Среди мужчин и женщин распространенность заболевания приблизительно одинаковая. Вероятность перехода дивертикулеза в состояние дивертикулярной болезни составляет 5—20%. При этом у 75% больных развивается острый дивертикулит, а у 25% — все другие осложнения. Перфорация дивертикула является 4-й по частоте среди причин экстренного хирургического вмешательства после острого аппендицита, перфоративной гастродуоденальной язвы и кишечной непроходимости, а также 3-й по частоте среди причин формирования кишечных стом. При дивертикулярной болезни частота формирования внутрибрюшного абсцесса или развития перитонита составляет 3,5—4 случая на 100 тыс. человек в год.
Толстокишечные кровотечения как осложнения дивертикулярной болезни развиваются у 3—15% пациентов. Доля дивертикулярной болезни среди других причин толстокишечных кровотечений колеблется от 20 до 40%.
30-дневная смертность при дивертикулярной болезни составляет 4,7%, в течение 1 года от осложнений умирают 9,8% больных .
4. Цели обучения:
(ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9);
- знать вопросы асептики и антисептики в хирургии; принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии, вопросы интенсивной терапии и реанимации основы фармакотерапии при хирургических заболеваниях, включая общее и местное применение антибиотиков, гормонотерапию; основы иммунобиологии, микробиологии; основы рентгенологии и радиологии; клиническую симптоматику заболеваний толстой кишки у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение; принципы подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода; принципы диетотерапии у хирургических больных, при предоперационной подготовке и в послеоперационном периоде; уметь оказывать квалифицированную хирургическую медицинскую помощь; проведение консервативного, оперативного лечение основных хирургических нозологий; подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода; владеть навыками оказания хирургической медицинской помощь; навыками проведение консервативного, оперативного лечение основных хирургических нозологий; навыками подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода (ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, 5. План изучения темы
5.1. Контроль исходного уровня знаний (ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9)
5.2. Основные понятия и положения темы 
Презентации, видеоматериалы, алгоритмы диагностики и лечения
5.3. Самостоятельная работа по теме
Курация больных, работа в перевязочной, в операционной, в ПДО

5.4. Итоговый контроль знаний
(ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, УК-1):
001. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ДБТК ИЗ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ:
1)дивертикулит;
2) перфорацией дивертикула;
3) кишечная непроходимость;
4) стриктуры толстой кишки;

002. ДИВЕРТИКУЛИТ ПРЕДСТАВЛЕН:
1) образованием в стенке кишки мешковидныхвыпячиваний
2) повреждением слизистой оболочки в области дивертикула и развитием периколита
3) образованием в стенке кишки мешковидныхвыпячиваний на месте воспалительно изменённого участка кишки
4) повреждением слизистой и мышечной оболочек в области дивертикула и развитием перитонита

003. ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ ПЕРФОРАЦИИ ДИВЕРТИКУЛА, ДИАГНОСТИКУ НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ С:
1)ирригоскопии;
2)колоноскопии;
3) обзорной рентгенографии органов брюшной полости;
4) УЗИ огранов брюшной полости;

004. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ У БОЛЬНЫХ С ДИВЕРТИКУЛИТОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) формирование абсцесса
2) острая кишечная непроходимость
3)формирование кишечных свищей
5) перитонит

005.АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) наличие одиночного дивертикула толстой кишки
2) наличие множества дивертикулов толстой кишки
3) прогрессирующий абсцесс 
4)дивертикулит

006. АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) перфорация (прободение) кишечной стенки с выходом кишечного содержимого в брюшную полость
2) наличие одиночного дивертикула толстой кишки
3)дивертикулит
4) наличие множества дивертикулов толстой кишки

007. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁННОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ОСЛОЖНЁННОМ ДИВЕРТИКУЛИТЕ: 
1) резекция пораженного участка кишечника с последующим восстановлением кишечника при помощи реконструктивной операции
2)ушиваниеперфоративных отверстий в стенке кишки
3) дренирование брюшной полости
4)интубация кишечника

008. ТЕРМИНОМ «ПОДОСТРЫЙ ДИВЕРТИКУЛИТ» РЕКОМЕНДУЮТ ОБОЗНАЧАТЬ:
1) формы заболевания, когда у больных с доказанным дивертикулезом толстой кишки, протекающим без лихорадки и лейкоцитоза, на протяжении 6-12 мес отмечаются боли в левой подвздошной области, расстройства функций кишечника
2) формы острого дивертикулита тяжелого и умеренно тяжелого течения, когда проводимая антибактериальная терапия не приводит к полному разрешению клинических симптомов. У больных сохраняются боли в левой подвздошной области, нарушения функций кишечника, повышение температуры до субфебрильных цифр
3) формы ДБТК, когда проводимая антибактериальная терапия приводит к полному разрешению клинических симптомов
4) формы заболевания, когда у больных с недоказанным дивертикулезом толстой кишки, на протяжении 6-12 мес отмечаются боли в левой подвздошной области, расстройства функций кишечника

009.ДИВЕРТИКУЛИТ, РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ТОЛСТОЙ КИШКИ ПО ПОВОДУ ДБТК, ВСТРЕЧАЕТСЯ У:
1) 50-60 % больных, перенесших данную операцию;
2) 1-10% больных, перенесших данную операцию;
3) 25-50% больных, перенесших данную операцию;
4) 0,5-1% больных, перенесших данную операцию.

010. В ДИАГНОСТИКЕ ДИВЕРТИКУЛИТА ОСОБЕННО ЭФФЕКТИВНА:
1) эндоскопическая картина;
2) обзорная рентгенография;
3) контрастная компьютерная томография;
4)ирригоскопия. 

Задача 1
Больная Г.,  66 лет. Длительное время страдает дивертикулезом сигмовидной кишки, течение бессимптомное был выявлен случайно при ирригографии 3 года назад). На фоне запора, появились боли в левой подвздошной области тянущего характера, высокая температура до 39°C. Через четыре дня от начала заболевания отмечается резкое усиление болей, которые стали носить кинжальный характер. Обратилась за медицинской помощью, госпитализирована в клинику. При осмотре положение вынужденное, резкая болезненность в левой половине живота, положительные симптомы раздражения брюшины.
Вопросы:
1. Какое осложнение ДБТК имеет место у больной?
2. Какие дополнительные методы обследования необходимо применить для диагностики осложнения?
3. Какое лечение следует предпринять?
4. Какое оперативное вмешательство является методом выбора в данном случае?
5. Прогноз?

Задача 2
Больной М., 45 лет,  страдаетдивертикулезом правой половины толстой кишки, периодически отмечаются толстокишечные кровотечения. Последние удавалось купировать консервативно. Поступил в клинику с профузным кровотечением, выделением через задний проход большого количества алой крови. АД – 90/40 мм.рт.ст., эритроциты 3,0*1012/л, гемоглобин 52 г/л, гематокрит 0,22/. Интенсивная терапия в течение двух часов с включением переливания крови, кровезаменителей, гемостатиков без эффекта.
Вопросы:
1. Какое осложнение ДБТК имеет место у данного больного?
2. Какое лечение применить больному?
3. Перечислите показания для выбранного вами метода лечения?
4. Цель лечения?
5. Прогноз?

Задача 3
Большой З., 38 лет. Поступил в клинику с жалобами на боли в правой половине живота. Отмечает постепенное усиление боли в течение нескольких дней. Из анамнеза – аппендэктомия в детском возрасте, язвенную болезнь, сахарный диабет отрицает. При осмотре живота, отмечается умеренное напряжение передней брюшной преимущественно в правой подвздошной области. 
Вопросы:
1. Предположите диагноз.
2. Дифференциальная диагностика?
3.  Необходимые диагностические мероприятия?
4. Лечение?
5. Прогноз?

Задача 4. 
Больная П.,  82 лет. Длительное время страдает ДБТК. Поступила в клинику с жалобами на боли в левой половине живота. Отмечает постепенное усиление боли в течение недели дней. Из анамнеза – аппендэктомия в детском возрасте, язвенную болезнь отрицает. Из сопутствующих заболеваний - сахарный диабет II типа, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь III, риск 4.  анамнезе – ОИМ около года назад. ОНМК не было.    При осмотре живота, отмечается умеренное напряжение передней брюшной преимущественно в левой подвздошной области. Обратилась за медицинской помощью, госпитализирована в клинику. 
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Дифференциальная диагностика?
3.  Необходимые диагностические мероприятия?
4. Консервативное лечение?
5. Показано ли оперативное лечение?

Задача 5.
Больной М., 51 лет,  поступил в колопроктологическое отделение клиники сжалобами на вздутие живота, профузным кровотечением, выделением через задний проход большого количества алой крови. Из анамнеза - страдаетдивертикулезом правой половины толстой кишки, периодически отмечаются толстокишечные кровотечения. Последние удавалось купировать консервативно. Объективно: кожные покровы бледнык, дыхание жесткое, проводится по всем полям. ЧДД – 21 в мин., АД - 100/50 мм.рт.ст., ЧСС – 110 в мин. Живот мягкий, болезненный в правых отделах живота. Perrectum: перианалная область не изменена, тонус сфинктера сохранён. Болезненности, нависаний стенок прямой кишки нет. При осмотре - выделение через задний проход большого количества алой крови. Интенсивная терапия в течение двух часов с включением переливания крови, кровезаменителей, гемостатиков без эффекта.
Вопросы:
1. Какое осложнение ДБТК имеет место у данного больного?
2. Какое лечение применить больному?
3. Перечислите показания для выбранного вами метода лечения?
4. Цель лечения?
5. Прогноз?

6. Домашнее задание согласно теме следующего занятия
7. Примерная тематика НИР по теме:
- Лечение осложнений дивертикулярной болезни толстой кишки.
8. Перечень основной и дополнительной литературы к рабочей программе «Специальные дисциплины»
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